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연구목적： 
주의력결핍 과잉운동장애는 주의력에 결함이 있는 장애이다. 주의력에 주로 관여하는 부위는 전두엽과 두
정엽으로서 이전 연구에서 주의력결핍 과잉운동장애 환자의 전두엽과 두정엽의 이상에 대하여 보고되어 왔으나, 
대부분 안정상태에서 정상인과 비교한 연구들이다. 이에 본 연구는 주의력결핍 과잉운동장애 환자가 주의를 요
하는 과제를 실행하는 동안 활성화되는 뇌의 양상을 정량화 뇌파를 이용하여 파악하고, 활성화 양상에 있어 정
상인과의 차이점을 확인해 주의력결핍 과잉운동장애 환자의 주의력 결함과 관계된 뇌의 국소적 병태를 밝히고
자 하였다. 또한 주의력결핍 과잉운동장애의 치료제인 methylphenidate를 주의력결핍 과잉운동장애 환자에
게 투여하여 주의력 과제 중에 활성화되는 뇌 양상의 변화를 알아보고, 치료제가 주의력을 높이는 기전에 대
한 이해를 넓히고자 하였다. 
방  법： 
연구 대상자는 환자 20명, 정상인 20명으로 총 40명이었다. 두 군은 성별, 나이, 손잡이, 지능에 있어서 
차이가 없도록 선발되었다. 정상인은 안정 상태와 주의력 과제를 실행하는 동안 정량화 뇌파를 측정하였다. 환
자군은 methylphenidate를 투여한 상태와 투여하지 않은 상태에서 각각 안정 상태와 주의력 과제를 실행하
는 동안 정량화 뇌파를 측정하였다. 
결  과： 
본 연구의 결과는 다음과 같다. 
1) 집중력 검사상, 정상대조군이 투약 전 환자군에 비해 목표자극에 대한 정반응 시간과 목표 자극에 대한 
정반응 시간의 표준편차에 있어 유의하게 낮은 점수를 보여 집중력이 좋음을 알 수 있었다. 환자군은 누락 오류, 
목표 자극에 대한 평균 정반응 시간, 표준편차에 있어 투약 전에 비해 투약 후에 유의하게 낮은 점수를 얻어, 투
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약 후 집중력이 유의하게 호전됨을 확인하였다. 정상 대조군과 투약 후 환자군 사이에 집중력 검사상 차이는 
없었다. 
2) 안정상태에서 얻은 정량화 뇌파의 모든 파 영역에서 환자군은 정상군에 비해 유의하게 뇌파의 전위가 
증가해 있었다. 
3) 정량화 뇌파의 delta 파 영역에서 뇌파를 분석한 결과, 정상 대조군의 경우, 주의력 과제 중에는 안정상태
에 비하여 두정-후두엽 부위의 전위가 유의하게 증가하였으나, 환자군에서는 주의력 과제 중에 유의하게 전위
가 증가하는 부위가 없어, 국소화한 뇌 활성 변화를 관찰할 수 없었다. 
4) Theta 파 영역에서, 정상 대조군의 경우, 주의력 과제 중에는 안정상태에 비해 우측 전두엽, 우측 측두엽, 
양측 두정-후두엽 부위에서 전위가 유의하게 증가하였다. 그러나 환자군에서 투약하기 전에는 유의하게 증가하
는 부위가 없었다. 환자군에서 투약 후에는 우측 전두엽, 우측 측두엽, 양측 두정-후두엽 부위에서 유의하게 
전위가 증가해, 정상 대조군과 유사한 뇌활성도의 변화 양상을 보였다. 
5) Alpha 파 영역에서, 정상 대조군의 경우, 주의력 과제 중에는 안정상태와 비교해 두정-후두엽 부위만이 
유의하게 뇌파가 증가하는 반면, 투약하지 않은 환자군의 경우 광범위한 부위에서 유의하게 뇌파가 증가하여 
뇌 활성 변화 부위가 국소화되지 않았다. 
6) Beta 파 영역에서, 정상 대조군의 경우 안정상태에 비해 주의력 과제 중에는 좌측 전두엽과 Cz 부위만
이 유의하게 전위가 증가하는 반면, 투약 하지 않은 환자군의 경우 거의 모든 뇌부위에서 전위가 유의하게 증가
해 뇌의 활성 변화 부위가 국소화되지 않았다. 투약한 후에는 좌측 전두엽과 양측 측두엽의 뇌파가 유의하게 
증가해 국소화한 뇌 활성 변화 양상을 보였다. 
결  론： 
주의력결핍 과잉운동장애 환자는 안정상태에서 정상인과 비교해 뇌파상 비정상적으로 활성화되어 있다. 정
상인의 경우, 공간 자극에 관계된 주의력 과제 실행시 주로 전두엽과 두정-후두엽이 활성화되었으나 주의력결
핍 과잉운동장애 환자는 국소적인 뇌활성화에 실패하였다. 주의력결핍 과잉운동장애 환자의 주의력 결함은 전두
엽과 두정-후두엽 부위의 병태와 관련이 있을 것으로 사료된다. 
 
중심 단어：주의력결핍 과잉운동장애·주의력 결함·정량화 뇌파·국소적 병태·전두엽·두정-후두엽. 
 
 
 
서     론 
 
주의력결핍 과잉운동장애 소아는 지속적이고 조직적인 
집중을 요하는 작업에서 정상 소아에 비해 더 많은 오류
를 범하고, 오랜 기간 동안 주의력을 유지하기 어렵다. 
또한 숙고하지 않고 성급하고 부정확한 반응을 보이는 
경향이 있다.1) 주의력결핍 과잉운동장애의 과활동성은 
환자의 연령이 증가함에 따라 감소하는 경향이 있으나 
주의력 결핍은 동일연령의 정상 소아와 비교하여 볼 때 
상당기간 지속된다.2) 
주의집중에 주로 관여하는 뇌부위는 후두정엽, 후외측 
시상의 외측 시상침핵(pulvinar nucleus), 그리고 소구
(colliculus)들이다.3) 문자의 형태로 표시된 목표물의 
인식에는 전두엽이 관여하지만, 단순한 형태의 인식에는 
후두정엽이 중추적인 역할을 한다.3) 주의력결핍 과잉운
동장애 환자의 집중력을 측정하기 위해 고안된 검사중
의 하나인 Test of Variables of Attention(이하 T.O. 
V.A.)은 환자에게 단순한 사각형의 위치 판별을 요구
하므로, 후두정엽의 기능을 비교적 예민하게 반영할 것
으로 생각되는데, 주의력결핍 과잉운동장애 소아는 정
상 소아에 비해 T.O.V.A.에서 측정한 주의력을 반영하
는 점수가 더 떨어짐이 확인되므로,4) 주의력결핍 과잉운
동장애에서 후두정엽의 기능에 이상이 있음을 간접 추
론할 수 있겠다. 
주의력결핍 과잉운동장애의 증상은 뇌의 catech-
olamine체계의 이상과 관계가 있을 것으로 추정되고 있
다.5) Norepinephrine 신경분포는 후두정엽, 시상침, 그
리고 상부 소구에 가장 풍부하게 존재하는데, 이들은 후
두부의 주의 집중 체계와 관련된 부위이므로 nore-
pinephrine이 후두부의 주의 집중 체계와 관련이 있음
을 추론할 수 있다. 정상인에 있어 청반(locus ceruleus)
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은 기본적으로 낮은 긴장 활동성을 유지하고 있다. 그
러나 주의 집중시에는 후두정엽으로 연결되는 norepi-
nephrine성 신경의 활동성이 증가하면서 후두정엽으로
의 norepinephrine 분비가 급격히 증가하게 된다. 후
두정엽이 활성화되면 청반은 발화를 멈추고 복측 피개 
부위(ventral tegmental area)가 탈억제되면서 전전두
엽의 도파민 유리가 증가하게 된다. 도파민은 전두엽에
서 과거 입력된 정보를 내적으로 조작해서 문제를 해결
하는 작업 기억(working memory)에 중추적인 역할을 
하는 신경전달물질이다. 따라서 정상인에서 전전두엽에 
도파민 분비가 증가함에 따라 전두엽이 활성화되는 것
과 문제 해결 능력이 서로 관련이 있다.6) 그러나 주의
력결핍 과잉운동장애 환자는 기본적으로 청반이 과활성
화되어 있어, 주의집중시에도 급격한 norepinephrine 
분비 증가에 따른 두정엽의 활성화가 부적절하게 이루
어지는 것으로 여겨지며, 또한 복측 피개 부위의 활성화 
실패로 전두엽의 도파민의 분비 증가가 이루어지지 않
아서 결과적으로 주의력 및 문제해결 능력이 떨어진다
고 본다.5) 따라서 주의력을 요하는 과제를 실행하는 중
에 신경 영상기법이나 정량화 뇌파 측정과 같은 기능적 
국소화가 가능한 검사방법으로 뇌기능을 추적할 때 두
정엽과 전두엽의 이상을 감지할 수 있을 것이라 예상된
다. 실제로 주의력결핍 과잉운동장애 환자와 정상인에
서 청각적인 주의력 과제를 실행하는 동안 양전자 방출 
단층활영(positron emission tomography, 이하 PET)
을 실행한 결과, 전뇌에 걸쳐 대뇌 당 대사가 저하되어 
있고, 특히 전운동 피질(premotor cortex)과 상전전두
엽 피질(superior prefrontal cortex)에서 정상인에 비
해 당 대사가 저하되어 있다고 보고되어, 이 부위의 이
상이 주의력결핍 과잉운동장애의 주요한 병리 부위로 
부각되었다.7) 또한 단일 광전자 방출 전산화 단층촬영
(single photon emission computed tomography, 이
하 SPECT) 검사결과 주의력결핍 과잉운동장애 소아는 
정상 소아에 비해 좌측 두정엽이 우측 두정엽에 비해 유
의하게 저 관류가 있음이 보고된 바 있다.8) 그러나 이 
연구는 안정상태의 SPECT 결과로서 시각적 자극에 대
한 집중을 요하는 과제를 실행하는 동안 실행한 검사 결
과는 아니며, 주의력 과제 실행 중에 활성화되는 뇌의 기
능적 국소화에 대한 체계적인 연구가 필요하다 하겠다. 
Clark 등은 norepinephrine의 양을 조절함으로써 주
의집중의 전환에 변화를 가져온다고 하였다.9) 중추신경 
자극제를 투여하면 정상 소아나 주의력결핍 과잉운동
장애 소아에서 주의력이 향상된다.10)11) 주의력결핍 과잉
운동장애의 치료제로 사용되는 중추신경 자극제는 소변의 
epinephrine을 증가시키며, 이것이 주의력결핍 과잉운동
장애에서 약물의 반응과 관련이 있을 것으로 보여진다. 
즉, 중추신경 자극제는 중추성 epinephrine 신경 연접
부에서 epinephrine의 재흡수를 억제함으로써 epine-
phrine의 활용성을 증가시키고, 그 결과 청반의 기초 발
화율을 감소시킬 것이라는 가정이 제시되었다.12) 청반의 
발화율은 후두정엽으로 전달되는 norepinephrine 신경
의 활성도와 연관이 있으므로 중추신경 자극제를 투여
한 후 주의력 과제를 실행하면 norepinephrine이 주로 
분포하고, 시각적인 주의 집중에 중추적인 역할을 하는 
후두정엽 부위의 뇌활성도도 변화가 있을 것으로 사료
된다. 따라서 중추신경 자극제를 투여한 후 주의력 과
제를 실행하면서 측정한 뇌활성도의 변화는 중추신경 
자극제의 인지기능 향상이 어떤 뇌부위의 활성화와 관
련이 있는지를 확인하는 의미있는 연구가 될 것이다. 
 정량화 뇌파 검사(quantitative electroencephalo-
graphy)는 자기공명영상술(magnetic resonance ima-
ging, MRI), SPECT, PET과 같은 신경 영상기법에 비
해 안전하고 비침습적이고 저렴하여 소아환자들의 뇌
기능 연구에 안전하게 적용될 수 있으며 통계적으로 비교 
분석이 가능한 정량화 자료를 제공한다. 또한 밀리초
(millisecond) 단위의 짧은 시간에 따르는 뇌활동의 변
화를 볼 수 있으므로,13) 주의력 과제 실행 중의 뇌기능의 
활성도의 변화측정과 국소화에 이용될 수 있다. 
주의력결핍 과잉운동장애 소아를 대상으로 실시한 정량
화 뇌파 검사 연구 결과 주의력결핍 과잉운동장애 소아는 
정상 소아에 비해 P3, Oz, P4에서 alpha와 beta파 영역의 
진폭이 감소되어 있다는 보고가 있고,14) beta파 영역의 
상대적인 진폭이 증가해 있다는 보고가 있는 등,13) 몇가
지 연구가 있으나 이들은 모두 안정상태에서 정량화 뇌
파검사를 실행한 것으로 주의력 과제를 실행하는 동안 일
어나는 뇌활동의 변화를 반영한 것이라 할 수는 없다. 
따라서 주의력 과제를 실행하는 동안 정량화 뇌파를 측
정해 뇌의 부위별 활성도의 변화를 확인하는 것은 의미 
있는 연구로 사료된다. 
연구의 목적은 첫째, 정상 소아에서 정량화 뇌파상 주
의력 과제 실행시 안정상태에 비하여 전두엽과 두정엽
이 활성화되는 것을 확인하고, 주의력결핍 과잉운동장애 
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환자의 활성화 양상이 이와 어떻게 다른지 확인한다. 
둘째, 주의력결핍 과잉운동장애의 치료제인 methylph-
enidate가 정량화 뇌파상 환자의 주의력 과제중 활성화되
는 뇌의 양상중 일부를 정상 대조군과 유사하게 변화시키
는지 확인한다. 
 
대상 및 방법 
 
1. 연구 대상 
연구 대상자의 포함기준은 다음과 같다. 첫번째, 성별
은 남아로 제한하였는데, 이는 주의력결핍 과잉운동장애
가 남아에서 여아보다 3∼9배 정도 더 많이 발생하고 
남아의 경우 행동상 문제가 더 많아 임상에서 주로 남아
를 보는 경향이 있기 때문이다.15) 두번째, 나이가 5∼13
세 사이인 환자였고 세번째, DSM-Ⅳ의 진단 기준에 의
거하여 주의력결핍 과잉운동장애로 진단된 환자였다.16) 
네번째, 단축형 Conners 평가척도에서 총점수가 15점 
이상인 환자만을 포함 하였다. 단축형 Conners 평가척
도는 소아의 과활동성, 집중곤란, 충동성의 여부와 정도
를 묻는 10개의 문항으로 이루어져 있는데 정도에 따라 
0에서 30점까지의 점수가 부여된다. 점수가 높을수록 
과활동성, 집중곤란, 충동성이 심하다고 보는데 총 점수
가 15점 이상이면 주의력결핍 과잉운동장애 진단을 내
리고 임상에서 약물치료를 시작하는 기준이 된다.17) 다
섯번째, KEDI-WISC(Korean Educational Develo-
pment Institute-Wechsler Intelligence Scale for 
Children)로 측정한 전체지능이 75 이상인 환자이다. 여
섯번째, 오른손잡이인 환자, 일곱번째, 보호자가 연구에 
동의한 환자이다. 
연구 제외기준은 ① 중추신경계 질환(간질, 기질성 정
신장애 포함)의 병력 및 현재력이 있는 환자 ② 시각장애
가 있는 환자 ③ 다른 정신과적 질환(학습장애, 품행장애, 
우울증 등)이 동반된 환자 ④ 신체적 상태로 검사실행이 
어려운 환자(예, 정형 외과적 문제) 등이다. 
대조군은 세브란스병원 직원의 가족이나 친지중 정신과
적 장애의 병력과 현재력이 없는 소아로서 오른손잡이를 
선택하였으며, 환자군과 나이, 성별, 지능에서 유의한 차
이가 없도록 하였다. 
환자군과 대조군의 최종 표본 수는 각각 20명이었으며 
대상 환자와 대조군 모두에게 연구목적 및 내용과 비밀성
의 보장을 설명한 다음 서면으로 연구 참여에 대한 동의
를 받았다. 
 
2. 주의집중력 평가도구：T.O.V.A. 
T.O.V.A.는 주의력을 평가하기 위해 컴퓨터 프로그램
화된 검사도구이다. T.O.V.A. 실행 중에 모니터 화면에 
나타나는 화면은 쉽게 구분할 수 있는 2개의 시각 자
극으로 구성되어 있다. 색채가 있는 직사각형내에 색채
가 없는 작은 정사각형이 나타나는데 목표(target) 자극
은 배경이 되는 직사각형의 위쪽에 작은 정사각형이 위치
하고, 비목표(nontarget) 자극은 아래쪽에 위치한다. 피
험자는 목표자극이 컴퓨터 스크린에 나타나면 마이크로 
스위치를 누르도록 지시 받았다. 
T.O.V.A. 결과는 누락 오류, 오경보 오류, 목표자극에 
대한 평균 정반응 시간, 목표자극에 대한 정반응 시간의 
표준편차, 다중반응, 예기 반응, 오경보 오류 후 평균 정
반응 시간을 측정해 환산점수로 표시되며 점수가 낮을수
록 오류가 적고 반응시간이 빠르며, 반응시간간 표준편
차가 적음을 의미한다. 
 
3. 정량화 뇌파 
주의력결핍 과잉운동장애 환자군은 1주일간 약물의 
체외배출기간을 가진 후 안정상태와 주의력 과제 실행중
의 정량화 뇌파를 실시하였다. 약물을 투여하지 않은 상
태에서 1주일의 간격을 두고 약물을 투여한 후의 안정 
상태와 주의력 과제 실행중의 정량화 뇌파를 측정하였
다. 약물은 methylphenidate를 몸무게 1kg당 0.7 mg
을 경구 투여하였다. Methylphenidate는 투여하고 20
분이 경과하면 임상적으로 주의력결핍 과잉운동장애의 
증상을 완화시키고 1시간이 지나면 혈중 최고치에 달한
다.18)19) 이를 근거로 본 연구에서는 methylphenidate를 
투여하고 1시간이 경과한 후부터 안정 상태와 주의력 과
제 실행중의 정량화 뇌파를 측정하였다. 
정상 대조군은 안정상태와 주의력 과제 실행중의 정량
화 뇌파를 측정하였다. 
연구 대상자를 검사실의 안락의자에 앉힌 후 안구 움직
임을 감시하기 위한 2개의 전극을 포함한 32개 전극이 
부착된 모자(ElectroCap사, 1994년 제작, Eaton, Ohio, 
USA)를 머리에 착용시켰다. 전극 위치는 국제분류 10
∼20 방법(international 10∼20 system)을 따랐다. 전
극의 impedence는 10kΩ 이하로 하였다. 연구 대상자
를 10분 이상 안락의자에서 안정조건을 유지하게 한 
다음, 눈감은 안정 조건과 눈뜬 안정조건에서 뇌파를 기
 － 1093 － 
록하였으며, 컴퓨터 모니터를 통해 주의력 과제를 실행
하면서, 즉 활성조건에서 뇌파를 기록하였다. 
뇌파기는 신뢰도와 타당도가 검증된 장비인 Neuro-
nics(미래 엔지니어링사, 1995년 제작, 서울)을 사용하
였으며, 여기서 증폭된 신호는 Lee 등이 개발한 방법에 
의해 컴퓨터로 입력하여 분석하였다.20) 뇌파는 1초를 
한 시기(epoch)로 하여 시기당 표본추출 개수는 256
으로 하였다. 전 처리 과정과 신경망(neural network)
을 통해 뇌파 신호의 artifact를 줄이고 다시 모니터를 
통해 인공음영(artifact)의 유무를 재감시하여 인공음영
이 없다고 판단되는 약 20∼50초 정도의 뇌파를 최종
적으로 저장하였다. 저장된 뇌파 신호를 시기별로 fast 
Fourie transformation(FFT)하여 스펙트럼 분석을 하였
다. 각각의 스펙트럼은 delta 1∼4Hz, theta 4∼8Hz, 
alpha 8∼13Hz, beta 13∼22Hz로 분류하였다. 그리고 
안창범 등이 개발한 방법에 의해 30개 전극 각각의 값
으로 각 파 영역별 뇌 지도(brain map)를 영상화하였다. 
이 지도의 30개 전극의 진폭값(단위는 μV)을 분석자
료로 삼았다.21) 
 
4. 자료분석 
① 정상 대조군과 환자군의 주의력 과제 검사 결과는 
t-test를 이용해 분석하였고, 투약 전, 후의 환자군의 주
의력 과제 검사 결과는 paired t-test를 이용해 비교 분
석하였다. 
② 정상 대조군과 환자군의 정량화 뇌파 검사에서 얻
어진 안정상태의 뇌파 값을 각각 t-test를 이용해 분석하
였고 투약 전과 후 환자군의 안정상태 뇌파 값은 paired 
t-test를 이용해 분석하였다. 
③ 정상 대조군과 투약 전, 후의 주의력결핍 과잉운동
장애 환자군의 정량화 뇌파 검사에서 얻어진 안정상태와 
주의력 과제의 실행에 의한 활성상태의 뇌파값의 차이를 
각군 내에서 paired t-test를 이용해 분석하였다. 
이상의 모든 통계처리는 Statistical Analysis Sy-
stem(SAS)로 처리하였으며, 통계적 유의수준은 0.05 
이하로 양측 검정(two-tailed)을 하였다. 
 
결     과 
 
1. 인구학적 자료 
최종적으로 자료분석에 포함된 연구 대상자는 주의력결
핍 과잉운동장애 소아 20명, 정상 소아 20명으로 총 
40명이었다. 모든 연구대상자의 성별은 남아였다. 정
상 소아와 주의력결핍 과잉운동장애 소아의 평균연령은 
각각 9.40±1.93, 8.65±1.49세로, 유의한 차이는 없
었다(p>0.05). 
 
2. 신경심리학적 검사 
 
1) 지능검사(KEDI-WISC) 
정상 대조군과 환자군의 지능에 있어 두군 사이에 통
계적으로 유의한 차이는 없었다(p>0.05)(표 1).  
 
2) 집중력 검사(T.O.V.A.) 
정상 대조군과 투약 전의 환자군의 집중력 검사 점수
를 t-test로 비교했을 때, 누락 오류와 오경보 오류의 점
수에서는 차이가 없었으나, 목표자극에 대한 정반응 시
간과 목표 자극에 대한 정반응 시간의 표준편차는 정상 
대조군이 통계적으로 유의하게 낮아서, 정상대조군의 집
중력이 더 좋음이 확인되었다(p<0.01, p<0.005)(표 2). 
환자군에서 투약 전과 후의 점수를 paired t-test를 
이용해 분석하였을 때, 누락 오류, 목표 자극에 대한 평
균 정반응 시간, 표준편차에 있어 투약 후 환자군의 점수
가 유의하게 낮아지므로, 투약 후에 집중력이 호전됨이 
관찰되었다(p<0.01, p<0.01, p<0.05). 투약 후 환자군
과 정상 대조군 사이에는 유의한 차이가 없었다(p>0.05) 
(표 2). 
 
3. 정량화 뇌파 
 
1) 정상 대조군과 주의력결핍 과잉운동장애 환자군 사
이에 안정상태의 뇌파 전위의 비교 
 
(1) Delta 파 
안정상태에서 측정한 뇌파에서 정상 대조군의 전위가 
가장 낮은 경향이 있었고 특히 전두엽 측두엽, 두정-
후두엽(F3, F8, FTC1, T3, C3, Cz, C4, T4, Tcp1, Cp2, 
Pz, Po1, Po2, O1, O2) 부위에서는 투약 후 환자군에 비
Table 1. Neuropsycological tests-intelligence 
Variables Controls Patients P-value 
Total IQ 107.85±10.46 100.33±17.32 NS 
Performance IQ 109.70±11.96 101.00±18.43 NS 
Verbal IQ 106.25±10.97 102.08±17.31 NS 
IQ：intelligence quotient 
NS：not significant in t-test 
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해 통계적으로 유의하게 낮은 것이 관찰되었다(p<0.05). 
대부분의 전극(Fp2를 제외한 29개의 전극) 부위에서 
투약 전 환자의 전위가 가장 높은 전위를 유지하는 경향
이 있었다. 투약 후에는 투약 전에 비해 대부분의 전극
(Fp2를 제외한 나머지 29개 전극) 부위에서 전위가 하
강하는 것이 관찰되었으며, 특히 T6, O1 부위에서는 유
의하게 낮아지는 것이 관찰되었다(p<0.05)(그림 1). 
따라서 투약 후에는 투약 전보다 전위가 하강하여 정상 
대조군에 접근하는 양상을 보였다. 
 
(2) Theta 파 
대부분의 전극(F7, Cp1, T5, Pz, P4를 제외한 25개 전
극) 부위에서 정상 대조군의 전위가 가장 낮은 경향이 있
었다. 투약 전 환자군은 FTC1을 제외한 29개의 전극 부
위에서 투약 후 환자군에 비해 높은 전위를 보여 투약 전 
환자군에서 가장 높은 전위가 유지되는 경향이 확인되었
다(그림 2). 
 
(3) Alpha 파 
 정상 대조군의 전위는 투약 전, 후와 관계없이 환자군
의 전위에 비해 통계적으로 유의하게 낮았다(p<0.05) 
(그림 3). 
 
(4) Beta 파 
정상 대조군은 투약 전, 후 환자군의 전위보다 통계적
으로 유의하게 전위가 낮았다(p<0.05). 투약 전과 후 환
자군 사이에서 유의한 차이는 관찰되지 않았다(p>0.05) 
(그림 4). 
 
2) 정상 대조군과 주의력결핍 과잉운동장애 환자군 사이
에 조건별 뇌파 전위의 변화 
정상 대조군과 투약 전, 후의 주의력결핍 과잉운동장
애 환자군에서 안정상태와 주의력 과제 중에 측정한 뇌파
를 비교하여 다음과 같은 결과를 얻었다. 
(1) Delta 파 
정상 대조군의 경우 주의력 과제시의 뇌파는 안정상
태의 뇌파에 비해 대부분의 전극(Fp1, F7, F8을 제외한 
27개 전극) 부위에서 전위가 증가하는 경향이 있었으며, 
특히, 두정-후두엽(Cp1, Po1, Po2, O1, Oz 전극) 부위
에서는 통계적으로 유의하게 전위가 증가하였다(p<0.05). 
그에 비해 투약 전 환자의 경우, FTC1을 제외한 29개 
전극 부위에서 전위가 하강하는 양상이 관찰되었다. 투
약 후 환자군의 경우, 대부분의 전극(Fp1, Fp2, F7을 제
외한 27개 전극) 부위에서 주의력 과제시 전위가 증가
하는 경향을 보여 정상 대조군과 비슷한 유형이 관찰되었
다(그림 1). 
 
(2) Theta 파 
정상 대조군은 안정상태시 모든 전극 부위에서 환자군
에 비해 낮은 전위를 유지하다가 주의력 과제 중에는 F7
을 제외한 나머지 모든 전극 부위에서 전위가 증가하였으
며, 전두엽, 측두엽 일부, 두정-후두엽의 18개 전극(F4, 
F8, FTC1, Cz, T4, TT1, Cp1, Cp2, Tcp2, TT2, Pz, 
P4, T6, Po1, Po2, O1, Oz, O2) 부위에서 통계적으로 유
의하게 전위가 증가하였다(p<0.05). 이에 비해 투약 전 
환자군에서는 안정상태에 비해 주의력 과제 중에 유의하
게 변화하는 전극 부위가 없어, 뇌파상 국소화된 뇌활성
도의 변화는 관찰되지 않았다(p>0.05). 투약 후 환자군
에서는 대부분의 전극(Fp1, Fp2, F7을 제외한 27개 전
극) 부위에서 전위가 증가했고, 특히, 전두엽, 측두엽, 두
정-후두엽의 15개 전극(Fz, F4, T4, Cp1, Cp2, Tcp2 
TT2, T5, Pz, P4, T6, Po2 O1, Oz, O2) 부위에서 통계
적으로 유의하게 전위가 증가해 정상 대조군과 유사한 양
상을 보였다(p<0.05)(그림 2). 
 
(3) Alpha 파 
정상 대조군에서는 안정상태에 비해 주의력 과제 중에 
Table 2. Neuropsycological test-attention 
Patients 
Variables Controls 
Before medication After medication 
Omission error 57.37±16.61 59.34±10.30 53.14± 7.742** 
Commission error 51.57±19.94 45.17± 9.37 48.63±10.57 
Response time 54.32±12.41 66.20±14.121** 58.68±13.402** 
Variability 53.01±10.58 65.68±15.341** 57.53±14.002* 
1T-test between controls and patients before medication 
2Paired t-test between patients before and after medication 
*：p<0.05, **：p<0.01 
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두정-후두엽 부위(Po1, Po2, O1, Oz, O2)의 전위가 유
의하게 증가한 반면(p<0.05), 투약 전의 주의력결핍 과
잉운동장애 환자군에서는 20개의 전극 부위에 해당하는 
비교적 광범위한 뇌의 부위에서 유의하게 전위가 증가
해 비국소적인 뇌 활성양상의 변화가 관찰되었다(p< 
0.05). 투약 후 환자군의 경우 두정-후두엽 부위(Cp1, 
Po1, Po2, O1, Oz, O2)에서 유의하게 전위가 증가해 정
상 대조군과 유사한 양상으로 반응하는 것이 관찰되었
다(p<0.05)(그림 3). 
 
(4) Beta 파 
정상 대조군의 경우 유의한 전위의 증가는 FTC1, Cz 
Fig. 1. Topographic distribution of absolute amplitude of delta power in controls and patients atrest and attentional work. 
Fig. 2. Topographic distribution of absolute amplitude of theta power in controls and patients at rest and attentional work. 
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부위에서만 있었으나, 투약 전 주의력결핍 과잉운동장애 
환자군에서는 T4를 제외한 29개 전극부위에서 유의하
게 전위가 증가해 비국소적인 뇌활성 변화 양상이 관찰
되었다(p<0.05). 투약 후 환자군의 경우, Fp1, F7, F3, 
Fz, FTC1, TT1, TT2등 비교적 제한적인 부위의 전위
가 유의하게 증가해 정상 대조군과 유사하게 국소적인 
활성 변화 양상이 관찰되었다(p<0.05)(그림 4). 
 
고     찰 
 
주의력결핍 과잉운동장애의 핵심증상은 주의력의 결함
이지만, 그 외에 다양한 인지 행동적인 장애를 동반한다. 
Fig. 3. Topographic distribution of absolute amplitude of alpha power in controls and patients at rest and attentional work. 
Fig. 4. Topographic distribution of absolute amplitude of beta power in controls and patients at rest and attentional work. 
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품행장애와 주의력결핍 과잉운동장애의 상호 연관성은 
매우 높아서, 일부 연구자들은 이 두가지 장애가 사실은 
같은 종류의 문제일 것이라는 의견도 제시하였다.22)23) 
그러나 주의력결핍 과잉운동장애는 운동, 언어, 인지영
역에서의 발달지체가 동반되는 점에서 품행장애와 구별
이 된다.24)25)26) 주의력결핍 과잉운동장애로 인해 품행
장애의 위험율이 증가한다고 이해되고 있으며 동반될 
경우 그렇지 않은 경우보다 예후가 더 나쁘다.27)28) 또
한 품행장애 자체도 시각정보처리에 결함이 있고, 뇌파의 
이상등 신경심리학적인 손상의 흔적이 보고되고 있으므
로,29)30)31) 시각적 주의력과제중에 측정한 정량화 뇌파 
분석에 오염요인으로 작용할 수 있다. 따라서 본 연구에
서는 DSM-Ⅳ 진단기준에 따라 품행장애를 동시에 가지
고 있는 주의력결핍 과잉운동장애 환아는 연구대상에서 
제외하였다. 
T.O.V.A.는‘미네소타 컴퓨터 평가’(Minnesota Co-
mputer Assessment 또는 MCA)로 알려진 주의력결
핍 장애를 지닌 소아와 성인의 진단과 약물치료의 평가
를 위해 개발된 시각적 연속실행검사(Visual Continuous 
Performance Test：CPT)로서, 컴퓨터로 실시한다. 국
내에서는 1994년도에 타당도 검사를 실시하여, 주의력
결핍 과잉운동장애 소아가 실행의 결손을 나타내 주의
력결핍 과잉운동장애의 1차 평가도구로 적합한 것으로 
보고되었다.4) 이 검사에서 제시되는 과제는 좌, 우 구분
이 필요하지 않으며, 언어능력에 기초하지 않는다. 주의력
결핍 과잉운동장애 소아에 종종 학습장애가 동반되는 점
을 감안할 때,32) 이러한 T.O.V.A.의 특징은 동반된 학
습장애에 영향을 받지 않고, 비교적 순수한 주의력만을 
판별하는데 유용하다. 
주의력 과제 결과, methylphenidate를 투약하기 전에 
환자군은 정상군에 비해 유의하게 반응시간이 길고 표준
편차가 컸지만, methylphenidate를 복용하면 호전되어 
반응시간과 반응시간간 표준편차에 있어 정상군과 차이
가 없었다. 또한 환자군에서 누락오류상 methylpheni-
date를 복용한 후에는 복용하기 전에 비해 유의하게 호
전된다. 이전 연구에서 중추신경 자극제를 투여하면 정
상 소아나 주의력결핍 과잉운동장애 소아에서 주의력이 
향상된다는 보고들이 있다.10)11) 본 연구에서 meth-
ylphenidate가 주의력을 높이는 효과가 있음을 재확인
하였으며, 몸무게 1kg당 7mg을 투여할 경우 특히 누락
오류와 반응시간, 반응시간간 표준편차가 향상됨을 알 
수 있었다. 
본 연구결과 정량화 뇌파상 안정 상태에서 전 파 영
역에 걸쳐 투약하지 않은 환자군이 정상대조군에 비해 
높은 전위를 보였다. 이전 연구 결과들은 대체로 안정상
태에서 환자가 정상인에 비해 뇌파상 높은 활동성을 유
지한다고 보고하고 있으나, 그 원인에 대해서는 여러 논
란이 있다. Satterfield 등은 모든 파 영역에서 7.5세 이
상 주의력결핍 과잉운동장애 환자가 동연령 정상 대조
군에 비해 높은 전위를 보이는 경향이 있음을 확인하였
다.33) Mann 등은 안정상태에서 주의력결핍 과잉운동장애 
환자가 정상대조군에 비해 유의하게 모든 파 영역의 전위
가 증가해 있다고 보고하면서, 이는 동연령의 대조군에 
비해 뇌가 덜 성숙했기 때문이라고 토의하였다.34) Jan-
zen 등은 주의력결핍 과잉운동장애 환자에서 정상대조
군에 비해 서파, 특히 theta 파의 과다성이 관찰된다고 
보고하였다.35) 대뇌 혈류 연구나 PET에 의한 당대사 
연구에서 서파의 과다성이 대뇌의 대사 감소와 관련이 있
다.36) Zametkin 등은 PET을 이용해서 주의력결핍 과
잉운동장애 환자의 뇌 포도당 대사가 정상 대조군에 비
해 저조하다고 보고하면서, 이는 주의력결핍 과잉운동장
애 환자의 대뇌 피질의 기능이 저하된 결과일 수 있다고 
설명하였다.7) 본 연구에서 주의력결핍 과잉운동장애 환
자의 서파 활동성이 정상 대조군의 서파 활동성에 비해 
증가해 있으므로, 주의력결핍 과잉운동장애 환자의 뇌
의 대사가 정상 대조군에 비해 감소하였다고 해석할 수 
있을 것이다. 그러나 주의력결핍 과잉운동장애 환자의 
뇌가 안정상태에서 norepinephrine의 활동성이 과다하
게 증가해 있다는 이전 가설에5)12) 비추어, 안정상태에서 
norepinephrine의 과활동성이 간접적으로 반영되어 뇌
파상 전위의 상승으로 나타난 결과일 수도 있다. 주의력
결핍 과잉운동장애 환자가 정상대조군에 비해 안정상태
에서 모든 파 영역에 걸쳐 높은 전위를 유지하는 원인을 
규명하기 위해서는, 향후 이 분야에 대한 더 많은 연구가 
필요하리라 사료된다. 
Delta 파 영역에서 정상 대조군의 경우, 주의력 과제 
중에 두정-후두엽 부위가 국소적으로 활성화되는 양
상을 보였다. 이는 정상 대조군에서 주의력 과제중에 두
정-후두엽의 활성화가 두드러진 것이 정량화 뇌파에 반
영되어 나타난 것으로 보인다. 이에 비해 주의력결핍 과
잉운동장애 환자는 자극이나 과제가 없는 안정상태에서
는 정상군에 비해 뇌전반에 걸쳐 과활성화된 양상을 보
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이다가, 주의력 과제 실행중에는 전반적인 뇌의 활성도
가 오히려 떨어지는 것이 관찰되었고, 두정-후두엽의 국
소화된 반응 양상도 나타나지 않았다. 정상적으로 주의
력 과제중 두정-후두엽의 적절한 활성화가 주의력 과
제의 효율적인 실행과 관련이 있다면, 주의력결핍 과잉
운동장애 환자에서 국소적인 뇌활성화의 실패가 주의력 
과제 실행의 비효율성과 관련이 있을 것으로 사료된다. 
본 연구에서 정상 대조군의 경우 주의력 과제중에는 
안정상태에 비해 거의 전 뇌부위에서 theta 파의 활동성
이 유의하게 상승했다. 정상인에서 시-공간적인 형태의 
자극에 대한 주의력 과제중이나 각성 상태에는 전반적인 
theta 파 활동성이 증가한다는 이전 보고에 부합하는 결
과이다.37)38) 그러나 주의력결핍 과잉운동장애 환자에
서는 theta 파 활동성의 유의한 변화가 없었다. Mann 
등은 주의력결핍 과잉운동장애 환자에게 읽기, 그리기 
등을 실행토록 하면서 정량화 뇌파를 측정하였는데, 환
자가 이러한 과제를 실행하는 중에는 전두엽의 theta 
파 활동성이 증가한다고 보고하였다.34) 읽기는 문자해
독을 요하는 과제로 전두엽의 기능과 주된 관련이 있다. 
본 연구에서는 공간적인 시자극과 관련된 주의력 과제 
실행중에 측정한 정량화 뇌파를 분석하였으므로 본 연
구 결과를 주어진 과제가 다른 Mann의 연구 결과와 직접 
비교할 수는 없으리라 사료된다. 그러나 본 연구에서 주
의력결핍 과잉운동장애 환자의 theta 파 영역에 변화가 
없는 것은 정상대조군의 반응과 비교해 볼때 병리적인 현
상이라 하겠다. 
정상 대조군의 경우 주의력 과제 중에 alpha 파 활동성
이 두정-후두엽 부위에서 국소적으로 증가하는 양상을 
보였는데, 본 연구에서 사용된 T.O.V.A는 직사각형과 정
사각형으로 이루어진 형태자극으로 이루어져 있고 두정-
후두엽은 형태적인 자극에 의한 시각 집중체계와 밀접한 
연관이 있다.3) 따라서 정상 대조군에서 주의력 과제중
에 두정-후두엽의 활성화가 두드러진 것이 정량화 뇌
파에 반영되어 나타난 것으로 보인다. 정상인은 안정상
태에 있을 때 활발한 alpha 파 활동성을 유지하다가, 
내, 외적인 자극이 있어 그에 집중을 할 경우 alpha 파 
활동성이 떨어지는 것으로 알려져 있다.39) 그러나 본 연
구에서 주의력결핍 과잉운동장애 환자는 주의력 과제를 
실행하는 동안 오히려 많은 뇌부위에서 유의하게 alpha 
파 활동성이 증가하는 것이 관찰되었다. 주의력 결핍 과
잉운동장애 환자는 alpha파 약화(attenuation)가 없다는 
이전 연구 결과에40) 비추어, 주의력 과제중 alpha 파의 
활동성이 증가하는 양상은 병리적인 현상으로 보인다. 
정상 대조군의 경우, 주의력 과제시 beta 파의 활동
성이 전두엽의 일부에서 증가한 것에 비해 주의력결핍 과
잉운동장애 환자는 주의력 과제시 beta 파의 활동성이 
뇌의 전부분에 걸쳐 유의하게 증가하였다. 동물실험결과 
안정성 없는 행동(restless behaviour)이 beta 파 활동
성의 증가와 관련이 있다는 보고,41) 측핵(nucleus acc-
umbens)에 도파민 활동성이 증가하면 활동량이 증가
한다는 보고에42) 비추어, 주의력결핍 과잉운동장애는 주
의력 과제 실행시 도파민 체계의 과활성화가 이루어지
는 것이 아닌가 사료되지만, 이에 대한 직접적인 관련성
을 찾기 위한 향후 연구가 필요할 것으로 사료된다. 
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Objectives：The attentional deficit is a core symptom in attention deficit hyperactivity disorder. The 
major brain areas related to attention are frontal and parietal lobes. Abnormalities of frontal and parietal 
lobes in attention deficit hyperactivity disorder have been reported in previous researches. But, most of 
the researches are based on comparing patients and controls while they are in resting condition. 
Further research on funtional changes related to performance of attentional task is needed to understand 
the attentional dysfuntion in attention deficit hyperactivity disorder. In this study, the localized functional 
changes of the brains related to attentional task in patients with attention deficit hyperactivity disorder 
and the differences of them between patients and normal controls were examined. Also the effect of 
the methylphenidate on functional changes related to attentional task in patients with attention deficit 
hyperactivity disorder was examined. 
Method：Quantitative electroencephalography(QEEG) was applied to examine the fuctional changes 
related to attentional task. Subjects of this study consisted of 20 patients with attention deficit hypera-
ctivity disorder and 20 controls who were matched age, sex, handedness, intelligence. QEEG was reco-
rded on eye open resting condition, and on performing computerized attentional task. In cases of patients, 
after taking of methylphenidate, QEEG was recorded on both conditions. 
Results： 
1) In attention test, normal controls had better scores in response time and variabilities of response 
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time than those of patients with attention deficit hyperactivity disorder without taking methylphenidate. 
After taking medication, scores of omission, response time and variabilities of response time were sig-
nificantly improved, comparing to scores without taking medication. No differences were recognized 
between the controls and patients with taking medication in scores of attention test. 
2) In resting condition, spectral EEG revealed baseline activity levels of patients were significantly 
increased comparing to those of controls. 
3) Analysis of delta wave revealed that amplitudes of controls were significantly elevated in parieto-
occipital area during performance of attentional task. But in patients, localized activated area related 
to attentional task was not remarkable. 
4) Theta activity of controls were significantly elevated in right frontal, right temporal, and both 
parieto-occipital areas during performance of attentional task. But in patients without taking medication, 
localized activated area related to attentional work was not remarkable. After taking medication, right 
frontal, right temporal, and both parieto-occipital areas were significantly activated. 
5) Alpha activities of controls were significantly increased in parieto-occipital area during perform-
ance of attentional task, but those of patients without taking medication were increased in broad area. 
6) Beta activities of controls were significantly increased in frontal area during attentional perform-
ance, but those of patients without taking medication were significantly increased in most of the brain 
areas. After taking medication, significantly increased activities related to attentional task were reco-
gnized in left frontal, and both temporal areas. Localized activated patterns similar to those of controls 
were recognized. 
Conclusion：Based on the results of this research, it is suggested that patients with attention deficit 
hyperactivity disorder have increased baseline brain activity. In controls, brains showed localized re-
sponse to a attentional stimuli, and functional changes related to attentional stimuli were recognized in 
frontal, and parieto-occipital areas. But, patients failed in showing appropriate localized activated 
response to attentional stimuli. It is concluded that frontal and parieto-occipital areas have some deficit 
responsible for the attentional dysfunction of attention deficit hyperactivity disorder. 
 
KEY WORDS：Attention deficit hyperactivity disorder·Attention deficit·Quantitative EEG·Loca-
lized functional change·Frontal lobe·Parieto-occipital lobe. 
 
